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教学查房是临床教学中必要的环节之一，是其他教学环节的基础。药学教学查房是通过对典型患者的示范问诊和患教，对患者疾病和用药进行系统梳理、分析和解说，来帮助和引导临床药师学员掌握病史和用药史收集、医嘱审核的重点和难点、用药方案分析、临床疗效评价、不良反应甄别等，从而提高学员的临床药学思维能力，达到教学目的。为规范医疗机构临床药师教学查房的基本要求、准备过程、教学查房的流程和注意事项，特制定本规范。
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第1条 制定本基地《教学查房制度》：各基地应针对所开展不同培训专业的特点，制定适用于不同专业的《教学查房制度》，包括：查房频率、场地、查房流程、参与人员、查房要求等。
第2条 制定不同专业《教学查房计划》：各基地应结合所开展的不同培训专业所在临床科室收治病种的特点，拟定本专业《教学查房计划》，每季度上报基地工作秘书统一归档，并依据计划仔细履行。
第3条 教学查房原则上至少每周开展1次，应有固定的查房时间和查房后教学地点。
第4条 教学查房由带教药师主持，如同时进行师资带教时，可由临床药师师资学员主持，要求本专业所有临床药师学员参加，并做好教学查房记录。
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第5条 病例选择：按照教学查房计划，选取病房中的典型患者作为教学查房病例，结合学员培训的不同阶段（早期、中期、后期），推荐但不限于：教学大纲中要求掌握的疾病病种，具有一定的代表性；特殊病生理状态需进行个体化评估和监护的患者；用药品种多，有潜在相互作用风险的患者；需要开展治疗药物监测的患者；其他有典型的药物治疗事件的患者等。不推荐： 过于简单、疑难、未确诊、死亡病例（适用于死亡病例讨论）。
第6条 编写教案：带教老师提前选取好拟查房的患者，并在查房前至少1天，完成教案编写，拟定教学查房的具体内容和教学方法和教学内容。
第7条 通知学员：至少在查房前1-3天通知所有参与教学查房的学员，提前拟查房的病例，并告知学员需提前查阅和预习的主要内容。
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第8条 分管床位的临床药师：掌握患者基本情况；掌握患者既往病史及既往用药史，有疑问处向患者或家属核实；掌握患者住院后用药情况，对药物品种、用药变更、潜在的药物不良反应与药物相互作用、用药依从性等进行初步评估；关注患者病情变化，查看患者主要的化验与检验结果。应提前准备患者的全部治疗信息，包括：主诉、现病史、既往史、个人史、家族史、诊断、药物治疗、化验检查情况及目前的临床治疗反应评价。
第9条 其他拟参加教学查房的学员：提前复习病历相关所有信息（入院记录、医嘱、化验检查、病程记录、手术记录等），并结合带教老师制定的学习内容查阅相关指南和文献，做好预习。
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第10条 出入病房次序：按主持查房药师（带教药师或师资，下同）、分管床位临床药师、其他药师的次序出入病房。
第11条 站位：主持查房药师一般站立于患者的右边，分管床位临床药师相对而立（站于病人左边），其他药师随机站位。
第12条 床旁药学问诊：主持查房药师首先对患者进行药学问诊，向学员示范药学问诊的主要内容和流，如：①向患者作自我介绍；②患者信息收集：病史信息、用药史、和生活方式、过敏史、患者的心理和经济状况等；③入院后药物治疗情况收集：疗效和不良反应等。与患者交流要言之有据，注意沟通技巧，把握节奏。
第13条 用药教育与指导：对患者进行药指导和宣教，包括：①关注既往用药合理性，告知患者既往用药存在的误区；②关注医嘱落实情况，实施药物重整；③确认患者是否正确用药，观察并询问患者用药后的反应；④对一些特殊剂型的药物（如吸入制剂）进行专项的用药指导。
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第14条 地点选择：应尽可能保证固定的场地，包括保证必要的PPT播放设备等，如条件不允许也可在病房外宽阔的场地进行，但尽可能保证与病房有足够的距离，避免在患者及家属活动的空间开展教学。
第15条 病史汇报：分管床位的临床药师向主持查房的药师（带教药师或师资）报告病例情况，包括主诉、现病史、既往史、个人史、辅助检查、入院诊断、用药方案及疗效评价等。汇报形式可以为口头汇报或PPT汇报。
第16条 提问与回答：主持查房药师结合查房的患者，进行互动式的教学，从疾病的病理基础、临床诊断、相关诊疗指南和规范、个体化药物治疗方案分析、药学监护要点、用药禁忌、不良反应及相互作用等多个方面进行提问，所有临床药师轮流回答。
第17条 病情剖析：主持查房药师在提问与回答的基础上，结合相关指南和规范对患者的病情及药物治疗全程进行系统地、个体化地剖析，对提问环节学员的回答进行点评和补充，并拓展介绍新的药物治疗进展。
第18条 概括总结：主持查房药师应就本次教学查房进行总结，指出学员在药学监护工作中存在的不足和遗漏，为学员针对性指出本次活动应掌握的知识点、诊疗思路等。如主持查房药师为师资学员，则最后再由带教药师对师资学员本次的教学查房活动进行总结和补充，指出亮点和不足。
第19条 教学查房记录：每次教学查房结束后，由分管床位临床药师做好记录，带教药师审核后签字归档。
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第20条 教学查房应与医疗查房时间错开，避免干扰正常的临床诊疗程序。
第21条 注意保护性医疗制度，与患者交流要注意避免暴露患者隐私、给患者以人文关怀、避免在患者和家属在场的情况下，讨论一些过于敏感的药物治疗相关问题（如用药合理性等），避免造成患者及家属不误解或不满。

